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ھتشون هاتوک لودج اھ  
  
   Abbreviations 
Congestive Heart Failure  CHF   
Coronary artery disease  CAD  
European Society of Cardiology  ESC 
National Institutes of Mental Health  NIMH  
Systolic heart failure  SHF  
Diastolic heart failure  DHF  
New York Heart Association  NYHA  
The American Heart Association  AHA  
Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD 
Paroxysmal Nocturnal Dyspnea PND 
left ventricular ejection fraction LVEF  
  
  چکیده
است کھ نفس و خستگی  بی عدم تحمل فعالیت بھ دلیل تنگیقل  : از پیامدھای نارساییمینھ و ھدفز
ھ  ای  س  تفاده از م  داخلاتی ھمچ  ون برنام  ھش  ود. ا ش کیفی  ت زن  دگی در ای  ن بیم  اران م  یمنج  ر ب  ھ ک  اھ
تواند در ارتقای سطح سلامت بیماران و بدنبال آن ارتقای کیفیت زندگی موثر باشد. ل ذا  مدیریتی می خود
بیماران  نفس و تنگی بر شدت خستگی A5مدیریتی بر اساس مدل برنامھ خود تاثیراین پژوھش با ھدف 
  .انجام شدمبتلا بھ نارسایی قلبی 
 قلب ی واج دبیمار مبتلا بھ نارسایی  ٠۶ تصادفی آزمایی بالینیرکا : در این پژوھشروش بررسی
بودن د وارد مطالع ھ ش دند و ب ھ  ھ ای ش ھر س یرجان مراجع ھ ک رده بخ ش قل ب بیمارس تانشرایط، ک ھ ب ھ 
تص  ادفي ب  ھ دو گ  روه مداخل  ھ و کنت  رل تقس  یم گردیدن  د. گ  روه مداخل  ھ تح  ت اج  رای برنام  ھ  ص  ورت
تم امی  مراقب ت روت ین دریاف ت کردن د.و گ روه کنت رل  ن دق رار گرفت  A5خودمدیریتی بر اس اس روش 
نف س ب ورگ  و مقی اس تنگ ی SSFم اه ب ا اس تفاده از مقی اس ش دت خس تگی  ٣بیم اران در ابت دا و پای ان 
و  کواری انس ،مس تقل ھ ای ت ی آزم ون ( و٦١نس خھ SSPSھا با استفاده از نرم افزار ) شدند. دادهبررسی 
  .در نظر گرفتھ شد ٠/٥٠داری  آنالیز شدند. سطح معنی زوجی تی
نمرات  بین میانگین معناداري اختلاف مطالعھ ابتداي خستگي در شدت میانگین نظر از ھا: یافتھ
بعد از مداخلھ  گروه تفاوت بین نمرات قبل و بعد از مداخلھ دراما  (، =p٠/٨٣٣نشد ) دیده ھا درگروه
غییر در گروه مداخلھ بھ دھنده این مت ( کھ نشان=p ٠/١٠٠معنادار بود )  خستگی ردر متغیماه  ٣پایان 
از نظر میانگین شدت ماه پیگیری بود. ھمچنین  ٣داری کمتر از گروه کنترل  در پایان  شکل معنی
(، اما =p٠/٩۴ھا دیده نشد ) اداری بین میانگین نمرات در گروهر ابتدای مطالعھ اختلاف معننفس د تنگی
نفس معنادار  ماه در متغییر تنگی ٣پایان تفاوت بین نمرات قبل و بعد از مداخلھ در گروه مداخلھ بعد از 
از گروه کنترل  داری کمتر غییر در گروه مداخلھ بھ شکل معنیدھنده این مت کھ نشان =p(٠/١٠٠بود )
  ماه پیگیری بود. ٣در پایان 
بر اساس نتایج این مطالعھ و با توجھ بھ اثربخش ی برنام ھ خودم دیریتی مبتن ی  گیری: نتیجھ       
   ب ھ بیم اری م زمن نارس ایی قلب ی، بیم اران مب تلا سنف  ب ر ک اھش ش دت خس تگی و تنگ ی A5م دل  ب ر 
 كاھش کنترل علائم مذکور در این بیماران بھره برد تا ضمن ی بھینھ درا وان شیوهتوان از آن بھ عن می
  .داد كاھش برای بیماران را بیماري از ناشي عمده مشكلات درماني، مراكز بھ مكرر  مراجعات ھزینھ
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The effect of 5A self-management model on fatigue and dyspnea in patients 
with heart failure 
Abstract∗ 
Background and aim : lack of activity tolerance due to dyspnea and fatigue are 
the consequences of heart failure that can reduce the quality of life in heart 
failure patients .Interventions such as self - management programs can improve 
the level of health and as a result the quality of life of the patients .This study 
aimed to assess the effectiveness of a self-management program based on the 5A 
model, on dyspnea and fatigue severity in patients with Heart failure. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial،60 patients with Heart 
failure, which referred to cardiology wards of Sirjan hospitals, were entered into 
the study and were randomly divided into two groups of intervention and 
control.The intervention group received a self-management program based on 
the 5A model and the control group did not receive any intervention. All patients 
were assessed using the Fatigue Severity Scale (FSS) and the Borg Dyspnea 
Scale at baseline and three month later.  Data were analyzed using SPSS 
software (version ١۶) and by the Independent t – test, and paired sample t- test 
and covariance test. Significance level was set at 0.05. 
Results: There was no significant difference between two groups in fatigue and 
dyspnea mean scores at baseline (p>0/05), but at the end of the three months, a 
significant difference was seen between the two groups (P<0.05). 
In addition, the difference between the before and after applying the intervention 
scores in dyspnea and fatigue variables, in the intervention group, were also 
statistically significant according to the results of the paired sample t- test 
(p<0/05.) 
Conclusion: According to this study results and effectiveness of self-
management program based on 5A model in reducing the fatigue and dyspnea 
severity in heart failure patients, it can be applied as a beneficial intervention to 
decline mentioned symptoms of these patients, While reducing the cost of 
  
 
frequent referrals to health centers and decline major illness problems for 
patients. 
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